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resumen
La agudeza visual es la principal característica eva-
luada para conocer cómo ve una persona. Al medirla 
se utilizan Cartas de Agudeza Visual, de las cuales 
la más empleada en el medio colombiano es la carta 
Snellen. Objetivo: el propósito de esta investigación 
fue determinar la reproducibilidad ínter e intraob-
servador de la carta de letras serif Snellen para eva-
luar la agudeza visual (AV). Materiales y métodos: 
en un muestreo por conveniencia, dos evaluadores 
midieron en dos sesiones la AV con la carta de Sne-
llen tipo serif en 110 estudiantes  universitarios (220 
ojos) entre 15 y 30 años de edad, con ametropía co-
rregida, visión binocular normal y sin patologías del 
segmento anterior o posterior. Se repitieron las prue-
bas en los pacientes induciendo una miopía de 1,50 
D. Los valores de AV fueron convertidos de la escala 
fraccional a la logarítmica. Resultados: los resulta-
dos mostraron que la AV promedio (LogMAR) fue 
-0,06 (20/20+5); con la miopía inducida, 0,51 (20/63). 
La prueba de Wilcoxon pareada mostró diferencias 
significativas para la primera sesión entre los dos 
evaluadores (p = 0,0001; p = 0,007) y con el defecto 
inducido interevaluadores en las dos sesiones (p = 
0,03; p = 0,001). El coeficiente de correlación y con-
cordancia de Lin (Pc) indicó pobre concordancia (Pc 
= 0,9) ínter e intraobservador, sin defecto inducido 
y con éste. Los límites de concordancia de Bland-
Altman muestran variaciones de AV de 3 líneas en 
los sujetos corregidos y de 5 a 6 líneas de visión con 
la miopía inducida. Conclusiones: la carta de Sne-
llen presenta concordancia baja y variabilidad en 
los resultados moderada-alta, por lo que se sugiere 
la realización de estudios que evalúen la validez de 
la prueba en las poblaciones sana y con alteraciones 
visuales.
Palabras clave: agudeza visual, carta Snellen, repro-
ductibilidad, LogMAR.
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Pilot trial to determine the reliability of the snellen chart for 
assessment of the visual acuity in young people
AbstrACt
The visual acuity is the main characteristic evalua-
ted to know how a person sees. For the visual acui-
ty measuring it is used the letter chart, in Colombia 
the most used it is the Snellen Chart. Objective: To 
determinate the reliability inter e intraevaluator of 
Snellen Chart to test visual acuity. Methods: With 
convenience sampling two evaluators tested visual 
acuity with serif Snellen Chart to 110 subjects (220 
eyes) who were university students between 15-30 
years old, full distance refractive correction, normal 
binocular vision, and no pathologies of anterior and 
posterior of eye. A refractive error (myopia 1.50D) 
was induced for all the subjects and the trials were 
carrying out. 
Results: Visual acuity means was -0.06 (20/20+5), 
with induced myopia 0.51 (20/63). Wilcoxon sign 
rank test showed difference between inter evalua-
tors (p=0,0001; p=0,007) in first trial and wearing 
plus lens +1.50D between inter evaluators in both 
trials ((p=0,03; p=0,001). Conclusions: Correlation 
Coefficient and Concordance of Lin showed a poor 
concordance and a moderated-high variability in the 
outcomes; then, Snellen chart has a poor concordan-
ce and moderate variability, so we suggest achieving 
researches about the validity of this test in the popu-
lation with normal and subnormal vision.
Keywords: visual acuity, Snellen chart, reliability, 
coefficient of correlation and concordance of Lin, 
LogMAR.
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introduCCión
La agudeza visual es la principal característica eva-
luada para conocer cómo ve una persona. Al medirla 
se emplean tests denominados Cartas de Agudeza 
Visual, de las cuales la más empleada en el medio 
colombiano es la carta Snellen.
Esta fue diseñado por Hermann Snellen en 1862 a 
petición de su profesor Franciscus Donders, quien se 
hallaba estudiando la acomodación y las ametropías, 
para lo cual necesitaba un test que le permitiera eva-
luar los cambios en la visión de los sujetos, por lo 
tanto le pide a Snellen que diseñe una prueba que 
le permita llevar a cabo esto. Atendiendo la solici-
tud de su profesor, Snellen elabora la carta que ahora 
lleva su nombre. Los, aspectos más destacados son 
(Colenbrander, 2001a):
•	 Diseña	caracteres	especiales,	que	denomina	“op-
totipos”, con el propósito de medir la agudeza 
visual.
•	 Agrupa	estos	“optotipos”	en	un	formato	de	letras	
sobre una carta para evaluar la visión lejana.
•	 Calibra	los	caracteres	en	un	estándar	externo	de	
5 minutos de arco, así que quien quisiera repro-
ducirlos o diseñar los propios podría hacerlo con 
el mismo estándar. Snellen advirtió que el 20/20 
no era el umbral de la visión perfecta, sino que 
este nivel es fácilmente reconocible por los ojos 
normales.
Teniendo en cuenta que Donders necesitaba el test, 
Snellen pone mayor énfasis en la elaboración de los 
niveles más altos de agudeza visual donde se nota-
rían más los cambios debido a la acomodación y a 
las ametropías. Por esta razón, los niveles más bajos 
se encuentran truncados, es decir con cambios más 
bruscos entre las líneas de visión. Además, en ese 
tiempo no se tenía en cuenta la baja visión; en con-
secuencia, hacer el seguimiento de la agudeza visual 
en los niveles bajos no era importante (Colenbran-
der, 2001b).
Años más tarde Green (1868) hace una serie de apre-
ciaciones sobre la carta Snellen y propone modificar-
la de forma que las letras puedan tener un “radio” de 
visibilidad similar entre ellas. Rediseña el test em-
pleando letras “no serif” (figura 1B), e insiste en la 
necesidad de utilizar una progresión geométrica en 
los cambios de nivel. La propuesta es archivada y 
solo volverá a ser usada casi un siglo más tarde.
Figura 1. Cartas tipo Snellen. A la 
izquierda (A) el test utiliza letras tipo 
serif (que presentan ornamentos en sus 
terminaciones); a la derecha (B), con 
optotipos no-serif. La primera es empleada 
comúnmente en Colombia para la evaluación 
de la agudeza visual.
La carta Snellen presenta una serie de inconvenien-
tes (Bailey Lovie, 1976; Pandit, 1994; Currie et ál., 
2000): dado que el número de letras es diferente en 
cada nivel, en unos serán más fáciles de reconocer 
que en otros; la distancia entre figuras, tanto hori-
A       B
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zontal como vertical, no es igual, lo cual hace que la 
interacción de contorno y, por tanto, la visibilidad 
sean mayores en algunos casos. Esta carta ha sido 
empleada como test estándar para evaluar la agu-
deza visual clínicamente y, en muchos casos, para 
la investigación. Sin embargo, no se han realizado 
estudios correspondientes a la validez de la prueba 
y solo se encontró un estudio donde se evalúa la co-
rrelación de la prueba. Se encontró que era alta, pero 
presentaba una marcada dispersión de los resulta-
dos, por lo que se recomendaba el empleo de la carta 
LogMAR en vez de la Snellen (Lovie-Kitchin, 1988). 
Esta dispersión tiene una importancia clínica gran-
de; si se sigue la evolución de un problema visual 
(ambliopía, ametropía, patologías oculares, etc.), una 
variabilidad grande haría que en ocasiones se sobre-
valore o se subvalore la efectividad del tratamiento o 
la corrección, lo que llevaría a la toma de decisiones 
clínicas erróneas que podrían afectar la salud visual 
del sujeto o a gastos de dinero innecesarios de este o 
del profesional.
Con este trabajo se pretende determinar la reprodu-
cibilidad e intraobservador de la prueba de Snellen, 
por medio de un estudio piloto para sentar un pre-
cedente acerca de la variabilidad en la toma de la 
agudeza visual con esta cartilla la más utilizada en 
Colombia, y realizar estudios posteriores sobre la va-
lidez de esa técnica.
mAteriAles y métodos
Se realizó una prueba piloto con el propósito de ge-
nerar evidencia descriptiva y analítica que sirva de 
soporte para determinar, en un estudio posterior, la 
validez de la carta de Snellen.
PACientes
Fueron seleccionados 110 estudiantes (220 ojos) de 
pregrado de la Fundación Universitaria del Área 
Andina, Seccional Pereira, convocados de manera 
voluntaria a participar en el estudio en octubre de 
2008. Los participantes presentaban agudeza visual 
en VP de 0,50M, estereopsis igual a 40 segundos de 
arco (Titmus Test), defecto refractivo corregido entre 
+1,50 D y -1,00D, astigmatismo no mayor de 1,00 D; 
polo anterior y posterior normales. El rango de edad 
estuvo entre 15 y 30 años. Fueron excluidos aquellos 
sujetos que presentaran estrabismo o ambliopía.
ProCedimientos
El estudio, realizado siguiendo lineamientos esta-
blecidos (Consilium Ophthalmologicum Universale, 
1988; Benjamin y Borish, 2006), fue llevado a cabo 
en dos sesiones (una semana de diferencia) por dos 
evaluadores del programa de optometría, entrenados 
previamente en la evaluación de la agudeza visual. 
Se empleó la carta de letras serif de Snellen, ubicaba 
a seis metros del sujeto. El test tenía una luminancia 
de 110 cd/m². Se ocluyó primero el OI (con parche 
pirata) y se pidió al examinado que comenzara a leer 
el optotipo de la primera línea hasta la última letra 
que fuese capaz de reconocer. La prueba culminaba 
cuando el sujeto no podía leer más de 50% de las 
letras del nivel de agudeza visual examinado. Luego 
se continuó con el OD y ambos ojos. A continuación 
se colocó un lente positivo de +1,50D sobre la co-
rrección (si la tenía) del paciente y se repitió el pro-
cedimiento.
Se dejó descansar cinco minutos al sujeto y el segun-
do evaluador procedió a repetir el procedimiento. 
Los resultados obtenidos por un examinador fueron 
desconocidos por el otro durante la investigación. 
Una semana después se realizó la segunda sesión.
Con el propósito de cuantificar de forma continua la 
agudeza visual, se transformó la fracción Snellen en 
unidades logarítmicas, asignándole un valor a cada 
letra, dependiendo del nivel en el cual se encontrara.
Ciencia y Tecnología para la Salud Visual y Ocular. Vol. 7 / Nº 1: 13-24 / Enero - junio de 2009
Prueba piloto para determinar la reproducibilidad de la carta de Snellen al evaluar la agudeza visual en sujetos jóvenes   /  17
Análisis estAdístiCo
Se realizó un estudio exploratorio descriptivo de los 
datos mediante análisis de tendencia central y dis-
persión y algunas variables demográficas; se usó un 
nivel de confianza p< 0,05 en todas las pruebas y se 
empleó la prueba de Wilcoxon pareada para obtener 
la diferencia de medias. Para el análisis de la concor-
dancia se usó el coeficiente de correlación-concor-
dancia de Lin ( cρ ) con sus respectivos componen-
tes: la exactitud llamada por algunos autores sesgo 
(C); para la precisión se empleó el coeficiente de co-
rrelación de Pearson ( ρ ). Se utilizaron gráficas LOA 
para mostrar las diferencias entre medias intraobser-
vador e interobservador, acompañadas de los límites 
de acuerdo de Bland y Altman (2003). El análisis fue 
ejecutado en STATA intercooled, versión 9.0
Análisis de resultAdos
La agudeza visual promedio estuvo entre -0,06 
(20/20+5) y -0,072 (20/20+6). Con el defecto inducido, 
fue similar para ambos evaluadores 0,5 (20/63). Los 
valores obtenidos por cada evaluador en cada sesión 
se observan en la tabla 1.
Tabla 1. Valores promedio para los diferentes evaluadores y las sesiones realizadas.
La agudeza visual está expresada en unidades LogMAR.
Variable Media IC (95%)
SNA1
























Evaluador A primera sesión defecto inducido
0,52
(20/63-1)
0,5   0,55
(20/63 a 20/63-2)
SNA2M
Evaluador A segunda sesión defecto inducido
0,52
(20/63-1)
0,5   0,55
(20/63 a 20/63-2)
SNB1M
Evaluador B primera sesión defecto inducido
0,5
(20/63)
0,48    0,53
(20/63+1 a 20/63-1)
SNB2M
Evaluador B segunda sesión defecto inducido
0,5
(20/63)
0,46   0,51
(20/63+3 a 20/63)
La prueba de Shapiro-Wilk mostró que ninguna de 
las variables presentaba una distribución normal (p: 
0,000), ya que la aplicación de la t-pareada no es pro-
cedente. Se empleó la prueba pareada de Wilcoxon.
Se obtuvieron cambios estadísticamente significati-
vos entre evaluadores cuando se midió la AV en su-
jetos normales y con el defecto inducido (tabla 2). 
Sin embargo, desde el punto de vista clínico las di-
ferencias son insignificantes (2 ó 3 letras), lo que no 
alcanza a ser siquiera una línea de agudeza visual.
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Tabla 2. Diferencia de medias intraobservadores e interobservadores. 




IC (95%) Valor p*
SNA1-SNA2 0,005 -0,005   0,015 0,4526
SNB1-SNB2 -0,005 -0,017     0,006 0,6439
SNA1-SNB1 0,023 0,012   0,034 0,0001**
SNA2-SNB2 0,013 0,003   0,023 0,0075**
SNA1M-SNA2M -0,005 -0,027   0,017 0,8682
SNB1M-SNB2M 0,014 -0,005   0,034 0,1772
SNA1M-SNB1M 0,019 -0,001   0,039 0,0301**
SNA2M-SNB2M 0,038 0,014   0,062 0,0014**
*	Prueba	Pareada	de	Wilcoxon	(P≤0.05)					**	Diferencias	significativas
Desde el punto de vista estadístico, la concordan-
cia inter e intraobservadora sería pobre (tabla 3). El 
coeficiente de correlación de concordancia de Lin 
( cρ ) estipula que valores por debajo de 0,90 deben 
ser considerados faltos de fuerza en la concordancia 
(Camacho, 2008); sin embargo, si se tienen en cuenta 
los valores expresados para el coeficiente de kappa, 
la concordancia encontrada sería moderada (NIWA, 
2008).
Tabla 3. Concordancia intra e interobservadora del test de Snellen empleando el coeficiente de 
correlación de concordancia de Lin (Pc).
Variables Pc IC 95% Pearson (r) S Cs Valor p
SNA1-SNA2 0,783 0,726 0,829 0,784 1,035 0,999 0,000
SNB1-SNB2 0,776 0,718 0,823 0,778 0,956 0,998 0,000
SNA1-SNB1 0,737 0,671 0,791 0,752 0,944 0,980 0,000
SNA2-SNB2 0,809 0,759 0,849 0,821 0,872 0,985 0,000
SNA1M-SNA2M 0,675 0,596 0,741 0,675 1,020 1,000 0,000
SNB1M-SNB2M 0,683 0,606 0,748 0,573* 1,015 0,997 0,000
SNA1M-SNB1M 0,710 0,639 0,769 0,717 1,109 0,990 0,000
SNA2M-SNB2M 0,560 0,464 0,642 0,573* 1,103 0,976 0,000
      IC: Intervalo de confianza de Pc. S: Pendiente. Cs: Factor de corrección de sesgos
 * Variables con menor concordancia
Clínicamente se observa que la concordancia sería 
moderada para la evaluación en sujetos normales. La 
diferencia apreciada fue aproximadamente 3 líneas 
de agudeza visual, mientras que cuando se indujo el 
defecto los límites fueron mayores, entre 5 y 6 líneas, 
en los cuales se obtuvieron (tabla 3) los valores más 
bajos de r: (0,573).
Al evaluar los límites de concordancia en (intra) y 
entre (inter) los evaluadores, se evidencia que los va-
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lores de AV oscilan de +/- 2 a 3 líneas de visión y se 
observa la presencia de mayor cantidad de valores 
extremos hacia una menor AV en la primera sesión 
(figuras 1A y 1C). Para la segunda sesión, los datos 
marginales se sitúan hacia una mejor AV (figura 1B 
y 1D).
Figura 1. Límites de concordancia intra e interevaluadores para la agudeza visual medida en sujetos 
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Promedio de diferencias= 0,013   Límites95% Bland-Alt.  -0,133 - 0,158  
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Media de snb1 y snb2
Acuerdo promedio observado Limites de Acuerdo 95%
Promedio de la diferencia = -0,005   Límites 95% Bland-Alt. -0,171 - 0,160  
Al inducir el defecto refractivo, los límites de con-
cordancia se amplían en casi el doble (5 a 6 líneas de 
AV) (figura 2); sin embargo, los valores extremos no 
muestran un patrón de ubicación (mayor o menor vi-
sión) igual al presentado cuando se evaluó la visión 
sin el lente de +1,50D.
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Figura 2. Límites de concordancia para la agudeza visual con un defecto miópico de 1,50D inducido 
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Acuerdo promedio observado Limites de acuerdo 95%
Promedio de diferencias = 0,038  Límites 95% Bland-Alt. -0,315 -  0,391  
G H 
disCusión
Los métodos para evaluar concordancia entre siste-
mas de medición clínica se clasifican en tres tipos: 
herramientas descriptivas, índices de acuerdo no es-
calados e índices de acuerdo escalados (Huiman et 
ál, 2007); entre los no escalados están los límites de 
acuerdo (LOA) de Bland y Altman (1986). Este mé-
todo LOA se enfoca básicamente en la relación gra-
fica de las diferencias entre los dos métodos contra 
la media ± 2 desviaciones estándar, lo cual muestra 
qué tanto se alejan las diferencias de un promedio 
verdadero y empieza a dar una idea del grado de 
acuerdo de las pruebas, además de que provee de 
una estimación por intervalos llamados límites, de 
acuerdo con 95% de confianza, que da una idea defi-
nitiva de si las pruebas son intercambiables.
Como índice de acuerdo escalado se tiene el coefi-
ciente de correlación-concordancia de Lin (ρϲ) (Hui-
man et ál, 2007), el cual presenta enormes ventajas 
frente a métodos usados convencionalmente para 
evaluar el grado de acuerdo entre dos sistemas de 
medición inter e intraobservador. En el articulo origi-
nal de Lin (1989) se explican las dificultades de otros 
métodos como la prueba t-pareada, la correlación de 
Pearson, el coeficiente de correlación intraclase,  la 
prueba t-student pareada, que busca la diferencia en-
tre la mediciones pero no realiza un análisis sobre el 
grado de acuerdo de las mediciones, es decir, la caída 
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de los datos sobre una línea de 45°.Otro caso intere-
sante es el coeficiente de correlación de Pearson, que 
aunque muestra la relación lineal entre los datos, y 
aun observándose una alta correlación no implica di-
rectamente acuerdo entre ellos, caso posible solo si 
los puntos caen sobre una línea igual de 45°; por el 
contrario, la correlación se cumple con solo ver que 
caen sobre cualquier línea. Otros sustentos de por 
qué el coeficiente no mide concordancia (acuerdo) se 
encuentran en el artículo original de Bland y Altman 
(1986). Esta argumentación sirvió a Lin para propo-
ner el conocido Coeficiente Concordancia Correla-
ción ( cρ ) que, a través de su formulación (Lin 1989), 
plantea un coeficiente que evalúa el grado en que los 
pares de las observaciones caen sobre la línea de 45° 
o su desviación teniendo en cuenta una pendiente de 
1 y un intercepto 0. Así cualquier desviación produ-
ciría un coeficiente cρ < 1, pero esta nueva medida 
viene acompañada de componentes que proporcio-
nan mayor información sobre el acuerdo entre las 
pruebas: el sesgo o exactitud (C), que toma valores 
posibles 0 1C≤ ≤ , con valores de 1 indicando la no 
desviación de la mejor línea de 45°, y la precisión, 
dada por el coeficiente de Pearson ( ρ ), que evalúa el 
grado de alejamiento de los datos de la línea de 45°.
En Colombia la carta de letras Snellen es empleada 
por la mayoría de profesionales del sector salud para 
evaluar la agudeza visual en la población de 5 años 
en adelante. Generalmente, los sitios donde se em-
plea no presentan las dimensiones requeridas para 
realizar la prueba, que se lleva a cabo casi siempre 
en una distancia de 3 metros. Este hecho hace que la 
agudeza visual pueda ser subestimada debido a que 
se sitúa el límite de resolución en 20/20 (0,0), pero, 
como se muestra en este artículo el promedio se sitúa 
en un punto mayor que este valor. Esta medida es 
inferior en una línea a la encontrada por De Haan en 
1862 (citado por Colenbrander 2001) y por Elliot et 
ál. (1995). El primero empleó la carta diseñada por 
Snellen; el segundo, la diseñada por Bailey y Lovie 
(1976). La diferencia con el primer estudio estaría 
en los optotipos empleados por De Haan, ya que las 
figuras usadas no tenían el mismo grado de visibi-
lidad entre ellas. Así, algunas serían más fáciles de 
identificar, lo que llevaría a una sobreestimación de 
la agudeza visual. Las cartas actuales de Snellen em-
plean letras tipo serif con el mismo grado de visibili-
dad; sin embargo, algunos autores han criticado este 
tipo de letras debido a que podrían ocasionar mayor 
dificultad en identificarlas (Green, 1868; Grimm et 
ál., 1994; Rabbetts, 1998). Elliot et ál. emplearon una 
carta LogMAR. Estas tienen la ventaja de contar con 
un grado de visibilidad similar entre las diferentes 
letras, emplear optotipos no serif y generar una in-
teracción de contorno similar en los diferentes ni-
veles. Estos elementos harían que la agudeza visual 
no fuese sobreestimada ni subestimada, como podría 
ocurrir con la carta Snellen.
La comparación de medias mostró diferencias clíni-
cas no significativas entre los evaluadores y en ellos, 
lo que llevaría a concluir que la carta de Snellen es 
un test con buena reproducibilidad. No obstante, 
el empleo de la diferencia de medias para evaluar 
la concordancia y reproductibilidad de una prueba 
diagnóstica ha sido objetado por algunos autores. 
Ruiz y Morillo (2004) mencionan que esta prueba 
puede generar resultados equivocados por diferen-
cias sistemáticas entre los métodos de evaluación y, 
por tanto, producir resultados errados, independien-
te de que exista o no concordancia. Szklo y Nieto 
(2003) advierten que los valores extremos afectan el 
resultado y que si el tamaño de la muestra es peque-
ño podría no haber significancia estadística así hu-
biese concordancia (Martínez et ál., 2006). Cuando 
se emplea la diferencia de medias se puede obtener 
el “mismo” resultado sin una diferencia significativa 
entre ellos, lo que conduce a obtener poca informa-
ción de la exactitud de la prueba (Altman, Bland, 
1983).
Los coeficientes de concordancia de Lin mostraron 
que la prueba tiene una pobre reproductibilidad y 
los límites de concordancia evidenciaron que las 
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medidas oscilaron entre 3 líneas de agudeza visual, 
cuando se evaluaron sujetos emétropes, pero la va-
riabilidad aumentó hasta alcanzar 5 ó 6 líneas al in-
ducir el defecto refractivo.
No se encontraron estudios en que se evalúe la con-
cordancia de la carta Snellen. Lovie-Kitchin (1988) 
evaluó la validez y fiabilidad de las mediciones en la 
agudeza visual empleando la carta de Flom, LogMAR 
y Snellen, y demostró que la correlación test retest 
era muy buena para esta última (r: 0,94). Sin embar-
go, la dispersión de los resultados era mucho mayor 
que la presentada por las otras cartas. Al tomar en 
cuenta los límites de confianza, halló que podría ha-
ber una diferencia de hasta 0,26 unidades LogMAR; 
por tanto, al medir la AV con esta carta y obtener 
20/20, con el re-test se podría hallar 20/10. Estos re-
sultados, en cuanto a los límites, son similares a los 
hallados en este estudio y aunque Lovie-Kitchin no 
empleó la gráfica de Bland-Altman para los límites 
de concordancia, su análisis lleva a concluir que el 
test de Snellen tiene limitaciones en la exactitud de 
la medida de la, por lo que sería recomendable el 
empleo de la carta LogMAR.
Los cambios aleatorios en los niveles de agudeza vi-
sual, así como el número de optotipos por nivel, pue-
den generar mayor o menor concordancia de la carta 
Snellen. Bailey et ál. (1991) hallaron discrepancias 
en la concordancia cuando se empleaba un criterio 
de diferencia entre cambios de líneas o de letras de 
AV. La concordancia era mayor para el primer cri-
terio, lo que conduciría a que el clínico no pudiera 
apreciar cambios significativos en la visión. Cuando 
se empleó el segundo criterio, se pudieron apreciar 
mejor los cambios en la visión, por lo que concluyen 
que la escala diseñada por Bailey y Lovie es la mejor 
para comparar los cambios en la agudeza visual de 
las personas. En este trabajo encontramos resultados 
de concordancia diferentes a los planteados por es-
tos autores; sin embargo, esto podría explicarse de 
la siguiente manera: la carta Snellen presenta dife-
rente cantidad de figuras por nivel, en los más bajos 
existen menor cantidad de optotipos, que tan solo 
vendrían a evaluar cambios gruesos de visión, mien-
tras que en los niveles altos el número de optotipos 
es mayor, lo que lleva a evaluaciones más finas. Pero 
estas diferencias en los niveles bajos y altos llevaría a 
que la visión se sobreestime para los primeros, pues-
to que con ver tan solo dos letras podría considerarse 
que está en el nivel de AV que se evalúa, cuando po-
siblemente tan solo sea parcial. Asimismo, el ver una 
sola letra (de tres) indicaría que no está en el nivel de 
visión y por tanto llevaría a subestimar la AV. Estas 
variaciones harían que la concordancia y los límites 
de ésta fuesen muy variables, como se muestra en 
este estudio. Para los niveles más altos sucedería algo 
similar. El mayor número de letras sobrevaloraría o 
subvaloraría la agudeza visual en estas líneas, puesto 
que los cambios ocurren en una escala logarítmica 
de aproximadamente 0,0125, mientras que el cambio 
necesario para saber si existe variación o no de la vi-
sión es 0,05 logMAR. Esto también lleva a subvalorar 
la concordancia. 
Al evaluar la reproductibilidad de la prueba indu-
ciendo un desenfoque óptico de +1,50 D, la concor-
dancia es más baja aun y se aprecia una dispersión 
mucho mayor. Rosser et ál. (2004) examinaron la 
influencia del desenfoque sobre la repetitividad de 
la agudeza visual empleando una carta ETDRS (Log-
MAR) y encontraron que cuanto mayor era el des-
enfoque inducido, eran mayores los límites de con-
cordancia (con 0,00 D 0,10 logMAR; +0,50 D 0,18 
logMAR; +1,00 D 0,24 logMAR), casi 2 ½ líneas de 
visión. Estos datos concuerdan con el aumento en la 
variabilidad de los resultados en este estudio, mas no 
en la magnitud, puesto que aquí el aumento se evi-
denció en 5 líneas de visión. Esto podría ser el resul-
tado de los mismos problemas inherentes de la carta 
de Snellen, ya mencionados (McGraw et ál. 1995). 
Además si observamos la diferencia de medias como 
indicador de reproductibilidad, los valores de Rosser 
y colaboradores son similares a los hallados por no-
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sotros, es decir, de 2 a 3 letras de diferencia entre las 
pruebas, por lo que nuevamente esto llevaría a una 
conclusión errónea de la repetitividad del test.
ConClusión
 
El estudio muestra que la carta de Snellen tiene una 
reproducibilidad entre pobre y moderada, que la va-
riabilidad de los resultados es clínicamente amplia, 
principalmente ante la presencia de errores refracti-
vos, que el empleo de la diferencia de medias podría 
generar errores de interpretación en cuanto a si la 
técnica puede ser válida o no. Esto podría contribuir 
a que la agudeza visual sea subestimada o sobreesti-
mada en los sujetos evaluados. La carta de Snellen 
presenta una concordancia baja y una variabilidad 
en los resultados moderada-alta; en consecuencia, se 
sugiere la realización de estudios que evalúen la va-
lidez de la prueba en la población general sana y en 
la que tiene alteraciones visuales.
reComendACión
Realizar un estudio con la carta de Snellen emplean-
do una población más amplia en los rangos de edad, 
así como en sujetos que presenten diferentes tipos de 
ametropía, defectos de la visión binocular, ambliopía 
y patologías de segmento posterior para hallar la va-
lidez de este test en la práctica clínica.
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